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Resumen 
En tiempos donde nuestra vida laboral ocupa la mayor parte del tiempo y en el 
menor de los casos, pasamos mínimo una tercera parte del día en nuestro 
trabajo o desarrollando actividades asociadas con el mismo, además, de 
manera personal y profesional buscamos ser más productivos, eficientes y 
porque no decirlo, competitivos; y es así como de manera inevitable se pueden 
presentar efectos secundarios, que de alguna manera irán manifestándose de 
manera física y/o psicologica. Por eso hemos decidido compartir un poco 
acerca de un síndrome que cada día adquiere más fuerza y se hace común en 
la población trabajadora, el cual, desde el momento en que fue considerada su 
existencia ha adquirido varias maneras para referírsele como son síndrome de 
desgaste profesional, síndrome de sobrecarga emocional, síndrome de la 
cabeza quemada, quemarse en el trabajo, síndrome del quemado o síndrome 
de fatiga en el trabajo, del trabajador desgastado y cualquier otro sinónimo de 
agotamiento o desgaste mental, su nombre: Síndrome de Burnout. 
 
Es importante lograr comprender en qué consiste dicho síndrome, tanto para 
las empresas como para los colaboradores que se pueden ver afectados por 
dicha enfermedad; los primeros desde un alto ausentismo laboral que se 
convierte es un elevado costo financiero y los segundos con una sensación de 
infelicidad con aquello que antes generaba motivación, desinterés laboral, 
derivando en productividad y rendimientos bajo sumándose a ello las 
manifestaciones físicas como la cefalea, fatiga, irritabilidad, etc.; teniendo en 
cuenta y como se indicó anteriormente, son aquellos trabajadores que pasaron 
de un extremo a otro de manera progresiva. 
El síndrome de Burnout es una enfermedad moderna que afecta al individuo en 
el plano mental, es decir, un riesgo psicosocial para los colaboradores y es por 
esta razón, que al igual que los otros de los riesgos ocupacionales que se 
presentan en las organizaciones, debe ser tratado desde la promoción y la 
prevención, además, de implementar estrategias de intervención y tratamientos 




In times during which our work life occupies a majority of our time where at the 
very least we spend a third of the day working or developing skills related to our 
jobs, we seek to be more productive, efficient, and why not admit, competitive, 
in personal and professional manners; this is how inevitably the side effects 
present themselves, whether manifesting physically and/or psychologically. Due 
to this we have decided to share a bit about an illness that has become more 
common in the working population and gains strength every day. An illness 
which has since the day it was recognized, obtained several names such as 
professional attrition syndrome, emotional overdose symptom, burned head 
syndrome, work burnout, burnout syndrome or work fatigue syndrome or any 
other synonym for exhaustion and mental fatigue: Burnout Syndrome. 
It is important to understand what this syndrome consists of, both for 
employers/companies and employees who may be affected by it;  the former 
affected due to an increase in absenteeism that translates into a large financial 
cost due to lost labor and the latter due to a sensation of unhappiness with what 
used to generate motivation and  lack of interest in work, which results in low 
productivity in addition to physical manifestations such as headaches, fatigue, 
irritability, etc. Understanding this and taking into account the above, these 
workers are the ones who changed from one extreme to the other 
progressively. 
Burnout Syndrome is a modern illness that affects individuals in the mental 
plane, that is to say, a psychological risk for employees and for that reason, just 
like other occupational risks that are found in the workplace, it should be treated 
with awareness and prevention strategies in addition to intervention and 
treatment for affected employees. 
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Introducción 
El síndrome de Burnout es un término que en los últimos años ha empezado a 
tomar fuerza en el ámbito laboral para definir la sensación de agotamiento y la 
pérdida de interés por el trabajo, se ha demostrado que afecta en gran medida 
a los trabajadores del área de la salud, especialmente aquellos que trabajan en 
áreas críticas como lo son las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), sin 
embargo, la evidencia ha demostrado que este síndrome es tratable e incluso 
prevenible, siempre y cuando se reconozco la presencia de éste en las 
organizaciones y se empleen las medidas necesarias para intervenirlo. 
  
1. ¿Qué es el Síndrome de Burnout? 
El término de síndrome de Burnout se ha definido de varias maneras, haciendo 
referencia a la sensación de agotamiento emocional, decepción o 
despersonalización, y pérdida de interés por el trabajo en determinados 
profesionales (1). A continuación, se definen los tres componentes o 
dimensiones principales que caracterizan el síndrome (2,3):  
 Agotamiento emocional: Disminución o pérdida de recursos 
emocionales, donde la persona describe sentimientos de estar saturado 
y cansado o sensación de fatiga emocional debido al trabajo; en otras 
palabras es un desgaste, pérdida de energía o cansancio que puede 
manifestarse de manera física y/o psicológica 
 Despersonalización: También puede ser llamada cinismo, hace 
referencia a la respuesta fría e impersonal, con falta de sentimientos e 
insensibilidad hacia los individuos con los que se trabaja; esto se traduce 
en un cambio negativo en la relación con otras personas, 
desarrollándose sentimientos, actitudes y respuestas negativas, 
distantes y frías, especialmente hacia los usuarios que pueden ser 
considerados como meras enfermedades o casos clínicos. 
 Reducción de la realización personal: Propensión hacia la 
autoevaluación negativa del trabajo y una percepción de incompetencia 
e ineficacia profesional; es decir, la tendencia a evaluarse a uno mismo y 
al propio trabajo de forma negativa como consecuencia de la cual puede 
aparecer irritabilidad, evitación de las relaciones profesionales, baja 
productividad, incapacidad para soportar la tensión, pérdida de la 
motivación hacia el trabajo, sentimientos de fracaso y baja autoestima.  
Por otra parte, otra de las definiciones del síndrome de Burnout es la postulada 
por Farber (1983) donde explica la relación del Burnout con el ámbito laboral y 
expresa que el Burnout es un síndrome que surge por la percepción del sujeto 
de una discrepancia entre los esfuerzos realizados y lo conseguido; sucede con 
frecuencia en los profesionales que trabajan cara a cara con clientes 
necesitados o problemáticos. Se caracteriza por un agotamiento emocional, 
falta de energía, distanciamiento y cinismo hacia los destinatarios, sentimientos 
de incompetencia, deterioro del auto concepto profesional, actitudes de 
rechazo hacia el trabajo y por otros diversos síntomas psicológicos como 
irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja autoestima (4). 
En relación con los síntomas, a nivel general los más insidiosos que han sido 
reportados son: a nivel somático: fatiga crónica, cansancio, frecuentes dolores 
de cabeza, espalda, cuello y musculares, insomnio, alteraciones respiratorias, 
alteraciones gastrointestinales, hipertensión, etc. A nivel conductual: 
comportamiento suspicaz y paranoide, inflexibilidad y rigidez, incapacidad para 
estar relajado, superficialidad en el contacto con los demás, aislamiento, actitud 
cínica, incapacidad de poder concentrarse en el trabajo, quejas constantes, 
comportamientos de alto riesgo como conductas agresivas hacia los clientes, 
absentismo, consumo de sustancias psicoactivas y tranquilizantes. A nivel 
emocional: agotamiento emocional, expresiones de hostilidad, irritabilidad y 
odio, dificultad para controlar y expresar emociones, aburrimiento, impaciencia 
e irritabilidad, ansiedad, desorientación, sentimientos depresivos. A nivel 
cognitivo: cogniciones asociadas a baja autoestima, baja realización personal 
en el trabajo, impotencia para el desempeño del rol profesional, fracaso 
profesional, etc (5).  
El síndrome de Burnout es una enfermedad que el profesional puede padecer 
varias veces durante su vida laboral, y sus componentes o dimensiones 
pueden alterarse de manera distinta, por ende, es muy importante determinar 
en cuál de los aspectos existe más afección por parte del individuo. 
 
2. Prevalencia del Síndrome de Burnout 
 
Al definir el término síndrome de Burnout y sus componentes es inevitable no 
pensar en la cantidad de personas que laboran en el sector de la salud que 
posiblemente se encuentren presentando las características descritas 
anteriormente, es decir, diferentes factores que puedan generar prevalencia,  y 
esta, es realmente un factor que se debe tener presente en cuanto al estrés 
laboral y la calidad de vida de los colaboradores, siendo la calidad de vida una 
expresión polisémica, sin embargo, se adopta el concepto propuesto por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) que la define como “la percepción que 
el individuo tiene sobre su posición en la vida, dentro del contexto de los 
sistemas de cultura y valores en los cuales está inserto y en relación a sus 
objetivos, expectativas, estándares y preocupaciones”(6). 
 
Los profesionales de la salud presentan una alta prevalencia del síndrome de 
Burnout, lo cual podría implicar la afectación de funciones cognitivas superiores 
en el ámbito clínico (7), es decir, se traduce frente a la atención de pacientes 
en comportamientos, desatención, capacidad de repuesta, entre otros frente al 
paciente y para el profesional en una sensación estrés crónico e irritabilidad 
desmedida. 
En un estudio realizado en el Hospital Universitario San Rafael (Granada) entre 
febrero de 2014 y marzo de 2017, encontró que el 54.5% de los profesionales 
sanitarios presentaron síndrome de Burnout; además este mismo estudio 
demostró que los profesionales de menor edad, que duermen pocas horas y 
realizan baja frecuencia de actividad física presentaron mayores niveles de 
Burnout (8). 
Es importante resaltar que los estudios que se realizan se basan en los datos 
que se capturan por medio de herramientas conformadas por una serie de 
preguntas o cuestionario de caracterización que tienen en cuenta factores 
como la ocupación, hábitos de vida e identificación sociodemográfica. 
 
Con relación a la prevalencia del síndrome de Burnout, también se puede 
concluir que los resultados obtenidos en investigaciones como Poncet et al. (9), 
Embriaco et al. (10), Verdon, Merlani, Perneger y Ricou (11), Raggio y 
Malacarne (12), Embriaco et al (13), Quenot et al. (14) entre otras 
investigaciones desarrolladas indican que las dimensiones de agotamiento 
emocional, despersonalización y realización profesional (15) son un tema 
latente a nivel global teniendo en cuenta que al realizar los estudios y analizar 
los resultados se obtienes puntuaciones altas en estos aspectos. 
 
Por otra parte es importante resaltar que el síndrome de Burnout afecta tanto a 
hombre como a mujeres de manera indiscriminada, sin embargo, algunas 
dimensiones son más latentes en un género que en el otro, por ejemplo, para 
las mujeres con mayor experiencia pueden ser un poco más altas las 
probabilidades de experimentar el agotamiento emocional, mientras que en los 
hombres sucede lo mismo pero con la despersonalización, sin embargo, esto 
no lo comparten muchos autores y prefieren dejar el género como un factor no 
determinante; también se ha tratado de encontrar relación con la edad, 
experiencia, entre otros. 
 
En Colombia, los estudios realizados con respecto al síndrome de Burnout en 
la población trabajadora son escasos, y los existentes fueron desarrollados 
partiendo de la teoría de Maslach y con el instrumento psicométrico “Maslach 
Burnout Inventory” (MBI) en diferentes versiones, aunque es importante resaltar 
que no hay validación de este instrumento en Colombia (5). De este 
instrumento se describirá su calificación más crítica en un apartado posterior.  
 
En lo que se refiere a los aspectos epidemiológicos del síndrome de Burnout no 
existe un acuerdo unánime, sin embargo, existen algunas variables con 
determinado nivel de coincidencia como lo son: por una parte se encuentra la 
edad que aunque no parece influir de manera significativa, los trabajadores 
presentan un periodo de vulnerabilidad, siendo los primeros años de carrera 
profesional, dado que es un período de transición de las expectativas idealistas 
hacia la vida cotidiana, aprendiéndose que las recompensas personales, 
profesionales y económicas no son las esperadas. Por otro lado, se encuentra 
el género, en donde las mujeres son un grupo más expuesta, dado la doble 
carga de trabajo, es decir, por una parte, la práctica profesional y por otro las 
tareas familiares. El estado civil es un factor que se ha asociado con el 
síndrome dado que las personas que no tienen pareja estable presentan mayor 
cansancio emocional, menor realización personal y mayor despersonalización, 
en comparación con aquellas que están casadas o conviven con parejas 
estables. Los trabajos en donde se manejan rotación de turno y horario laboral 
los profesionales pueden presentar este síndrome, siendo la población de la 





3. Síndrome de Burnout en el ámbito laboral 
El síndrome de Burnout ha sido considerado como un problema en el ámbito 
laboral independientemente de la tarea a realizar; aparece cuando existe una 
exposición prolongada a diferentes estresores de tipo emocional e 
interpersonal, exigiendo una alta implicación emocional con las personas a las 
que se les provee algún tipo de servicio (7). 
En relación a la presencia del síndrome, diversas investigaciones han sugerido 
que la afección se mantiene en el mismo nivel a lo largo del tiempo si no se 
trata, convirtiéndose en una condición crónica, que después de un año de estar 
presente, aproximadamente el 40% de los trabajadores permanecen con la 
misma sensación de agotamiento, el 30% se agotan más, y el restante 30% 
disminuye su síndrome de Burnout (17). 
Es así, como los ambientes laborales influyen ya sea de manera positiva o 
negativa sobre la agudización de los síntomas psicosomáticos del síndrome de 
Burnout, dentro de los cuales se destaca que a nivel organizacional no se 
posibilite la toma de decisiones, haya excesiva burocratización o demasiada 
complejidad y formalización de la empresa; ambientes donde no se facilite la 
promoción y se frustren las expectativas de los empleados; trabajos con 
cambios en los turnos laborales y el horario de trabajo; empresas que no 
brinden seguridad y estabilidad en el puesto; ambiente laboral que no permitan 
al empleado controlar las actividades a realizar; ambientes donde no haya 
retroalimentación de la propia tarea; empresas que no brinden un salario justo; 
empresas con una estrategia de minimización de costos en las que se reduce 
personal ampliando las funciones y responsabilidades de los trabajadores o 
que no invierten en capacitación y desarrollo del personal; ambiente físico de 
trabajo con deficiencias de condiciones ambientales como lo son el ruido, la 
temperatura, la toxicidad de los elementos que se manejan, etc.; ambientes 
donde las relaciones interpersonales con compañeros, clientes y otros sea de 
difícil comunicación, o ambientes laborales donde no esté claro los roles, 
originándose conflicto de rol y ambigüedad de rol (desempeñar tareas que no 
pertenecen al cargo), y las nuevas tecnologías como la no adaptación a las 
demandas, al ritmo de trabajo, exigencias de conocimientos demasiado 
elevadas, entre otras (18,19).  
Por otra parte, éste se ha correlacionado con una serie de medidas 
organizativas negativas, como lo son un compromiso reducido con la 
organización, actitudes negativas, insatisfacción laboral, y finalmente daña la 
moral de los empleados conllevando a rotación del personal (20,21). 
Hoy en día en la literatura existen herramientas para ayudar a abordar y 
clasificar este problema, uno de los instrumentos más utilizados es el “Maslach 
Burnout Inventory” (MBI), el cual conceptualiza niveles bajos, medios y altos de 
agotamiento basados en grandes muestras normativas para diversas 
ocupaciones; según el cuestionario para trabajadores de la salud los niveles de 
agotamiento incluyeron puntajes de agotamiento emocional menos de 21, 
puntaje de despersonalización menos de 8, y puntaje de realización personal 
menos de 28 (22). 
 
4. Relación del Síndrome de Burnout con los trabajadores de las 
Unidades de Cuidados Intensivos 
Generalmente el síndrome de Burnout suele estar asociado a sintomatología 
psicosomática, síntomas psicológico-emocionales, y alteraciones cognitivas y 
conductuales como lo son problemas en la atención, irritabilidad y abuso de 
sustancias psicoactivas; además de una alta tasa de ausentismo laboral, lo 
cual se traduce en disminución de la calidad asistencial, aumento de riesgo de 
errores en la praxis profesional y altos costos sociosanitarios (23). 
Dado que los trabajadores de la salud son una población altamente expuesta a 
presentar síndrome de Burnout, se da una posible explicación y es que los 
trabajadores están continuamente expuestos a episodios de estrés laboral, que  
podrían afectar el funcionamiento de redes neuronales implicadas en 
estructuras cerebrales como el hipocampo y la corteza frontal (corteza 
prefrontal medial y corteza orbitofrontal); de tal forma, que las funciones 
ejecutivas se verían afectadas, dado que estas se encuentran subordinadas a 
los procesos involucrados en estas mismas redes neuronales. 
De igual forma, con referencia a los trabajadores de la salud y especialmente 
aquellos que trabajan en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), se 
encuentran expuestos a lidiar con procesos y situaciones de fin de vida, 
teniendo que tomar decisiones éticas difíciles, en un contexto complejo y con 
un alto grado de estrés emocional (24,7), lo cual, se traduce en alteraciones de 
las funciones ejecutivas como lo son daños en la memoria de trabajo, inhibición 
de la conducta y de la flexibilidad mental (25,26); lo anterior, genera 
consecuencias sociales, laborales, mentales y sanitarias para estos 
profesionales (26). 
En otras palabras, el Burnout encuentra su aliado perfecto en las Unidades de 
Cuidados Intensivos (UCI), teniendo en cuenta que son lugares donde se 
manejan situaciones críticas, de tensión, se requieren respuestas rápidas y a la 
vez asertivas que conllevan gran responsabilidad y convirtiéndose en factores 
estresantes en profesionales sanitarios, además, si a lo anterior se le suma la 
sobrecarga de trabajo que se puede presentar, los horarios, la falta de 
personal, los vínculos emocionales con los pacientes y sus familias contra el 
restablecimiento del estado de salud y la impotencia que se pueda generar 
junto a la incertidumbre y a esto se le suman un sinnúmero de elementos que 
se pueden generar, sin distinguir en los profesionales su género o el rol que se 
desarrolle en el sitio, situación que a nivel asistencial se convierte en un factor 
muy delicado al momento de detenerse y pensar: ¿no es acaso una UCI un 
sitio donde debe existir un alto compromiso del personal que atiende?; llámese, 
enfermero, medico, auxiliar, terapista o cualquier otro actor que es parte de un 
proceso para un paciente que necesita recuperarse y que posiblemente se 
encuentre en un peligro aun mayor (16). Teniendo en cuenta lo anterior, en las 
UCI es posible tener un riesgo latente que convive y se hace más fuerte con 




Para iniciar, es importante saber que, en el año 2000, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) declaro el síndrome de Burnout como un factor de riesgo 
laboral dada la capacidad que tiene para afectar la calidad de vida de las 
personas, además de su salud mental e incluso, en el peor de los casos, poner 
en riesgo la vida. 
 
Con relación a la normatividad en Colombia, existen normas que orientan y 
regulan los derechos laborales de los trabajadores y que pueden ser 
consultadas en Código Sustantivo del Trabajo; ahora bien, en el DECRETO 
1477 DE 2014 por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales se 
incluye en el grupo IV - Trastornos Mentales y del Comportamiento se incluye 
como  enfermedad el síndrome de agotamiento profesional (Síndrome de 
Burnout) con su respectivo código, la clasificación de agentes etiológicos/ 
factores de riesgo ocupacional y ocupaciones /industrias. 
Por otra parte, en nuestro país existe la RESOLUCIÓN NÚMERO 0312 DE 
2019, por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de 
la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST y como parte de su estructura se 
tienen en cuenta aspectos relacionados con eventos psicosociales y 
puntualmente en lo relacionado a la investigación de incidentes y accidentes de 
trabajo según la RESOLUCION NUMERO 1401 DE 2007. 
Otro de los documentos que existe es la RESOLUCIÓN 2646 DE 2008, por la 
cual se establecieron disposiciones y se definieron responsabilidades para la 
identificación, evaluación, prevención, intervención y monitoreo permanente de 
la exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la 
determinación del origen de las patologías causadas por el estrés ocupacional. 
 
Vale la pena enunciar que en las empresas del sector público o privado se 
conforma el Comité de Convivencia Laboral que se constituye por un grupo de 
empleados, conformado por representantes del empleador y representantes de 
los empleados, que busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a proteger a 
los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud en los 
lugares de trabajo, conforme lo establece la resolución 0652 del 30 de abril del 
año 2012 y resolución 1356 de 2012. 
 
Se puede concluir que, en nuestro país, la legislación contempla el riesgo 
psicosocial y el síndrome objeto de este documento y es allí, donde los 
médicos laborales deben contemplar el síndrome de Burnout y sus 
dimensiones apoyándose en las baterías existentes y su correcta aplicación 
para diagnosticarlo adecuadamente y a su vez, evitar más deterioro en la 
población laboral activa (27). 
 
6. Estrategias de intervención 
Los profesionales de la salud que están expuestos a factores de riesgo para 
presentar síndrome de Burnout se deben iniciar políticas sanitarias que 
permitan la detección precoz, la prevención y el tratamiento de este síndrome 
en el personal sanitario que asiste a personas que se encuentran en un 
proceso de fin de vida o en un crítico estado de salud para garantizar una 
atención de calidad (8). 
La mayoría de los programas de agotamiento se han centrado en cambiar al 
individuo, generalmente con el objetivo de reducir el estrés laboral al mejorar 
las habilidades de afrontamiento o el apoyo social de la persona. Sin embargo, 
estas intervenciones caen dentro de la amplia categoría de intervenciones 
cognitivo-conductuales, que incluyen proporcionar información educativa, 
reestructuración cognitiva, relajación muscular progresiva, entrenamiento en 
habilidades sociales, entrenamiento en habilidades de comunicación y 
habilidades para mejorar el apoyo social (28). 
En la literatura, existen diferentes estrategias de acción para reducir los altos 
niveles de síndrome de Burnout en el personal sanitario, dentro de los cuales 
se encuentra el uso de corrientes psicológicas como la aceptación y el 
compromiso, la práctica de mindfulness, aumentar el manejo emocional a 
través de meditación, apoyar los rituales personales que son significativos para 
el profesional, reconocer que estos trabajadores necesitan tiempo y apoyo para 
ajustarse a determinado servicio de salud, facilitar la interacción con pacientes 
y familiares y derivar las situaciones más complejas a los profesionales la  
salud (3). 
Mindfulness es una palabra inglesa que proviene del idioma pali (sati) y 
significa conciencia, atención y memoria; es observar la realidad tal y como es, 
así ́ como también nuestros procesos internos (físicos, emocionales y 
mentales), promoviendo una mayor auto-conciencia (29). Esta capacidad de 
estar atento implica concentración en las actividades que se están realizando, 
sin que la mente empiece a divagar respecto al futuro o el pasado, sin apego ni 
rechazo (30). Mindfulness implica presencia bondadosa, con uno mismo y con 
los demás, ausencia de juicio y aceptación de la realidad tal y como se está́ 
manifestando. Esta presencia bondadosa y aceptación hacia nosotros mismos 
se denomina auto-compasión (31). 
Específicamente hablando de los profesionales del área de la salud de las UCI, 
se han encontrado relaciones significativas con una mayor capacidad de recibir 
acertadamente el mindfulness, por presentar incremento en los niveles de 
autocompasión, un mejor bienestar y bajos niveles de Burnout 
(32,33,34,35,36,37).  
Por otra parte, se encuentra que el enfoque de las terapias encaminadas al 
individuo funcionan, sin embargo, estas deben ir acompañadas de 
intervenciones en los factores organizaciones y ambientales, dado que están 
relacionados con el agotamiento por incluir: cargas de trabajo excesivas, 
presión de tiempo, conflicto de roles, ambigüedad de roles, ausencia de 
recursos laborales (especialmente apoyo por parte del supervisor y 
compañeros de trabajo), participación limitada en la toma de decisiones en 
asuntos que afectan al empleado, falta de autonomía, injusticia o inequidad en 
el lugar de trabajo, y recompensas insuficientes (38,39,40).  
Es así, como las estrategias que se han sugerido para posibles cambios en las 
prácticas organizacionales que pueden ayudar a disminuir o prevenir el 
agotamiento son el aumento del apoyo social para los empleados, esto por 
medio de enseñanza de habilidades de comunicación a los supervisores, 
aumentar la autonomía de los empleados y la participación en la toma de 
decisiones, reducir los conflictos entre empleados, disminuir las cargas de 
trabajo, y promocionar el autocuidado (41), además, de otras alternativas como 
son evitar las jornadas laborales largas, es decir, mayores a 8 horas continuas, 
tener un ambiente laboral agradable o cambiar de ambiente, realizar pausas 
activas para generar cambio y descanso mental, llevar un estilo de vida 
saludable con una buena alimentación y ejercicio, buscar apoyo emocional y 
ayuda cuando se evidencien posibles indicios de asociados al síndrome de 
Burnout (42). 
Y al igual que en muchos aspectos de la vida, existen alternativas que pueden 
inspirarse desde el interior de cada individuo como parte del instinto del 
autocuidado y la conservación, un ejemplo de ello consiste en realizar un 
ejercicio de estiramiento de 10 minutos en el lugar de trabajo que ha 
demostrado que sirve para reducir los niveles de ansiedad y los síntomas de 
agotamiento mientras se mejora el bienestar mental y físico de los 
profesionales en el área de la salud (43). 
Dados los diferentes factores de riesgos y la alteración presentes en el 
colaborador, pueden presentarse casos que por sus características o nivel de 
complejidad hacen necesario separar al individuo de su puesto de trabajo (baja 
laboral, tratamiento con antidepresivos y psicoterapia cognitiva conductual). 
 
Conclusiones 
Teniendo en cuenta el riesgo y las repercusiones en la salud de los 
colaboradores tanto en el círculo social, como en el ámbito laboral, en el nivel 
de satisfacción con el trabajo que se desarrolla y en la calidad de vida en 
general, se hace necesario desarrollar acciones que permitan evitar 
consecuencias que afectan tanto a las personas como a las organizaciones; 
dichas actividades son: 
 Eliminar las conductas que generen estrés. 
 Aprender técnicas en solución de problemas, en lo posible técnicas 
cognitivo – conductuales con orientación o actitud hacia los problemas 
desarrollando habilidades básicas de resolución de conflictos. 
 Aprender técnicas de asertividad, que permitan un buen dialogo en 
momentos de tensión laboral. 
 Limitar la agenda laboral y desconectarse del trabajo fuera del horario 
laboral y lograr el equilibrio con aspectos diferentes a lo laboral como 
son la familia, los amigos, las aficiones, etc. 
 Realice descansos durante el día mínimo de 5 minutos. 
 Márquese objetivos reales y que se pueda cumplir. 
 Participar en actividades que permitan relaciones interpersonales. 
 Conocer, participar y colocar en práctica de manera activa programas de 
riesgo psicosocial. 
 Practicar el ocio como estrategia importante en la prevención y 
reducción del padecimiento del síndrome de Burnout. 
 Informar y prevenir sobre la existencia del síndrome de Burnout con el fin 
de dar un adecuado manejo. 
 Las organizaciones deben realizar óptimas evaluaciones de cultura y 
clima laboral que incluyen aspectos relacionados al síndrome de Burnout 
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